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Abstrak 
 
Korelasi Kadar Laktat Darah dan Skor APACHE II pada Pasien Sepsis di 
Rumah sakit umum daerah DR.MOEWARDI 
 
Correlation between Blood Lactate Level and APACHE II Score among Patients 
with Sepsis in DR.MOEWARDI hospital 
 
Sondang Panjaitan.S981308008 2017.Korelasi Kadar Laktat Darah dan skor 
APACHE II Pada Pasien Sepsis di rumah sakit umum daerah DR.MOEWARDI. 
Pembimbing I: dr. Eko Setijanto SpAn Msi Med KIC. Pembimbing II: Fitri 
Hapsari,dr., Sp.An, Departemen Anestesiologi dan Terapi Intensif Universitas 
Sebelas Maret Surakarta 
Pendahuluan: Laktat merupakan molekul yang secara terus menerus diproduksi 
oleh tubuh dan telah digunakan sebagai penanda perburukan kondisi umum pada 
pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif. Laktat digunakan sebagai 
penanda adanya kerusakan  pada  metabolisme tingkat seluler dan memiliki 
tingkat prognostik yang kuat dalam menentukan tingkat mortalitas. Namun, tidak 
adanya penanda utama atau kombinasi yang dapat digunakan secara praktis. 
Penanda prognostik yang dapat digunakan  diantaranya skor APACHE (acute 
physiology and chronic health evaluation  score), SOFA skor. Namun skor yang 
komplek tersebut membutuhkan banyak elemen penilaian seperti tanda klinis dan 
berbagai macam pemeriksaan laboratorium dan  membutuhkan waktu yang tidak 
singkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi korelasi perbedaan 
(clearance) kadar laktat darah dengan skor APACHE II pada pasien sepsis. 
Metode: Sampel kadar laktat darah dan data klinis pasien sepsis yang dirawat di 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Moewardi Surakarta pada bulan Januari 
hingga April 2017 dikumpulkan. Data perbedaan (clearance) kadar laktat darah 
beserta data skor APACHE II kemudian dianalisis menggunakan Statistical 
Product and Service Solution (SPSS) version 20 (IBM Copr, USA).   
Hasil: Nilai perbedaan clearance Kadar laktat darah (r = 0,040; p = 0,827 ) tidak 
berkorelasi secara bermakna dengan skor APACHE II (p > 0,05). Nilai clearance 
Kadar laktat darah (r = -0,083; p = 0,650 ) tidak berkorelasi secara bermakna 
dengan tingkat mortalitas (p > 0,05). Nilai koefisien regresi clearance laktat 
adalah ( (B) = – 0,002; p = 0,919) tidak berkorelasi secara bermakna dengan 
terhadap skor APACHE II (p > 0,05). Nilai koefisien regresi clearence laktat 
adalah ( (B) = – 0,019; p = 0,736) tidak berkorelasi secara bermakna dengan 
terhadap derajat mortalitas (p > 0,05)  
Kesimpulan: nilai perbedaan (clearance) kadar laktat darah tidak dapat 
dipertimbangkan sebagai biomarker dan faktor prognosis menggantikan skor 
APACHE II pada pasien sepsis. 
 
Kata Kunci: Sepsis, skor APACHE II, Clearance Laktat  
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Abstract 
 
Sondang Panjaitan.S981308008 2017. Correlation between Blood Lactate Level 
and acute physiology and chronic health evaluation  II Score (APACHE II) among 
Patients with Sepsis in DR.Moewardi Hospital.Supervisor I: dr. Eko Setijanto 
SpAn Msi Med KIC. Lecturer II: Fitri Hapsari,dr., Sp.An, Departemen 
Anestesiology and Intensif Care  Sebelas Maret University Surakarta 
 
Background: Lactate is a molecule that constantly produced by the body and has 
been widely  use in intensive care by the physicians  as a marker for deteriorating 
general condition of the patient. Lactate used as a marker for intracellular 
metabolism and has a strong prognostic level in determining the mortality rate. 
There is no single or combination assasment tool that superior in determining the 
mortality rate.There are many assesment tools such as APACHE II score and 
SOFA score in predicting mortality rate but need  many items to be measured and 
need more time. This study aimed to identify the correlation of  clearance  blood 
lactate level with APACHE II score in patients with sepsis. 
Methods: Blood samples and clinical data of septic patients treated in Dr. 
Moewardi Hospital in Surakarta from January to April 2017 were collected. 
Clearance lactate level in patients blood sample were measured. Data on clearance 
blood lactate level along with the APACHE II score were then analyzed using 
Statistical Product and Service Solution (SPSS) version 20 (IBM Copr, USA). 
Results: Clearance Blood lactate level (r = 0.04, p = 0.827) unsignificantly 
correlated with APACHE II scores (p >0.05). Clearance Blood lactate level (r = -
0,083, p = 0.650) unsignificantly correlated with mortality rate (p >0.05). The 
value of regression coefficient (B) of lactate clearance on APACHE II score was 
unsignificantly correlated ( (B) = – 0,002; p = 0,919; p > 0,05). The value of 
regression coefficient (B) of lactate clearance on Mortality rate was 
unsignificantly correlated ((B) = – 0,019; p = 0,736; p > 0,05). 
Conclusion: Clearance Lactate level could not be considered as a biomarkers and 
prognostic factors in patients with sepsis replacing APACHE II score. 
 
Keywords: Sepsis, APACHE II score, Clearance Lactate 
 
 
